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Liisa Montin, TtT, sairaanhoitaja, lehtori 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja 
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla mitä teho-
osastoilla oleva nykyinen kirjallinen perehdytysmateriaali sisältää. HUS:n opiskelijaohjauk-
sen tavoitteena on tarjota laadukasta ohjausta opiskelijoille ja kehittää tulevaisuudessa pe-
rehdytysmateriaalin sisältöä sähköisissä järjestelmissä. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin neljältä teho-osastolta. Olemassa oleva perehdytys aineisto 
saatiin sähköisesti. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä purkamalla ai-
neisto ensin osiin ja yhdistämällä samankaltaiset aineiston sisällöt yhteen. Analysoinnin tu-
loksena keskeiset aihealueet eli pääluokat olivat organisaatiotason perehdytys, osastotason 
perehdytys, sairaanhoitajan ammatillisiin eli kliinisiin taitoihin perehdytys sekä turvallisuus. 
 
Tulosten perusteella opiskelijoille suunnattua perehdytysmateriaalia pitää kehittää opiskeli-
jalähtöisesti oppimistavoitteiden mukaisesti. Perehdytysmateriaalin tulee sisältää ainoas-
taan niitä asioita, jotka ovat oppimisen kannalta oleellisia ja rajata pois asiat, jotka perehdy-
tetään sairaanhoitajille heidän aloittaessaan työnteon osastolla.   
 
Tämän opinnäytetyön tulos selventää mitä nykyinen perehdytysmateriaali sisältää, joten sitä 
voidaan hyödyntää kehitettäessä teho-osastoiden sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytys-
materiaalia ja sen saatavuutta tulevaisuudessa sähköisissä järjestelmissä. Tulosta voivat 
hyödyntää myös muut osastot kartoittaessaan heidän perehdytysmateriaalinsa sisältöä. 
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Ammattikorkeakoulun yhtenä tehtävänä on antaa työelämän kehittämisen vaatimuksiin 
sekä tutkimukseen korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtäviin sekä tukea 
opiskelijan ammatillista kasvua (Eduskunnan säädös Ammattikorkeakoululaista 
932/2014). Opetussuunnitelman mukaan opiskelijan osaaminen kasvaa erilaisissa oppi-
mista tukevissa ympäristöissä ja se vastaa myös työelämän osaamis- ja kehittämistar-
peita sekä kansallisen ja kansainvälisen yhteistyön vaatimuksia (Sairaanhoitotyö (210) 
2016.)  
 
Sairaanhoitajaopintojen laajuus on 210 opintopistettä. Opinnot sisältävät laaja-alaisia 
teoreettisia hoitotyön opintoja, innovaatio-opintoja, monialaisia valintaisia opintoja, opin-
näytetyön sekä ohjattuja harjoitteluja. Opintojen painopisteenä on kliininen hoitotyö, jo-
hon perehdytään myös kliinisissä laboraatioissa ja simulaatio oppimisympäristöissä. 
Koulutuksesta noin yksi kolmasosa on harjoittelua, joka toteutuu sosiaali- ja terveysalan 
erilaisissa hoito- ja toimintaympäristöissä. (Sairaanhoitaja (AMK) 2016.) Ohjattu harjoit-
telu on olennainen osa ammattikorkeakoulututkintoa. Harjoittelu on tavoitteellista työtä, 
jossa perehdytään ohjatusti ammattiaineopintojen näkökulmasta keskeisiin käytännön 
työtehtäviin sekä sovelletaan opittuja tietoja ja taitoja. (Harjoittelu 2015.) Harjoittelu tuo 
valmiuksia tunnistamaan ja analysoimaan sosiaali -ja terveysalan kehittämistarpeita (So-
siaali- ja terveysalan harjoittelu 2016). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) mukaan henkilöstö on sosiaali- ja terveydenhuollon 
strateginen voimavara ja toiminnan keskeinen menestystekijä. Henkilöstön kehittämi-
sellä on merkitystä palvelujen laatuun, tuloksellisuuteen ja työnhyvinvointiin (Sosiaali-ja 
terveysministeriö 2017.) Opiskelijan ohjaus harjoittelussa ja sen kehittäminen ovat tär-
keitä kaikissa terveydenhuoltolan toimintaympäristöissä. Ohjausta säätelevät eri lait esi-
merkiksi Ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2011) 
(Haapa ym. HUS opiskelijaohjauksen käsikirja 2014: 4). Hyvä perehdyttämisohjelma si-
sältää sekä yleisperehdyttämisen työyksikköön, että käytännön työtehtäviin perehdyttä-
misen (Johtamisella vaikuttavuutta hoitotyöhön 2009). 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) noudattaa magneettisairaalan viiteke-




2016: 3). HUS:n tutkimus- ja opetustoiminnan tehtävänä on varmistaa osaavan ja am-
mattitaitoisen henkilöstön saatavuus. Opiskelijaohjauksen tavoitteena on tarjota laadu-
kasta ohjausta opiskelijoille ja turvata potilaiden hyvä hoito myös tulevaisuudessa. (Ter-
veysalan opiskelijat 2017.)  
 
Laatuvaatimuksena opiskelijan ohjaukselle on perehdytyksen aikaansaamat turvalliset 
ja hyvät mahdollisuudet harjoittelulle sekä opiskelijan tukeminen työyhteisöön osallistu-
miselle (Perehdyttäminen 2016). Kansainvälisen tehdyn tutkimuksen mukaan uuden hoi-
tajan hyvä perehdytys kestää neljä viikkoa. Suomalaisessa terveydenhuollossa neljän 
viikon perehdytys on harvinaista, mutta teho-osastot ja leikkausosastot antavat pitkän 
perehdytyksen. Perehdytyksen kestoa tärkeämpää on suhde perehdyttäjään. (Oksanen 
2017: 39-40.) Tässä opinnäytetyössä kuvaillaan HUS:n tehohoito-osastojen hoito-
työnopiskelijoille tarkoitetun nykyisen perehdytysmateriaalin sisältöä. 
 
2 Tehohoidon ominaispiirteitä 
 
Tehohoidossa valvotaan, ylläpidetään ja tuetaan vaikeasti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan elintoimintoja. Tällaisen hoidon toteuttaminen vaatii paljon erilaisia elintoi-
mintoja tukevia elektronisia laitteita sekä apuvälineitä. Yleisin tehohoito-osastolla annet-
tava hoito on hengitysvajauksen hoito hengityskoneessa. Jatkuvassa seurannassa on 
myös verenkierron valvonta ja tarvittaessa tukeminen. Raskaisiin hoitomenetelmiin kuu-
luvat munuaisten toimintaa korvaavat laitteet, verenkierron apupumput ja maksan toi-
mintaa tukevat puhdistushoidot. Tehohoitoon siirrytään vain silloin, mikäli arvioidaan että 
potilaalle on siitä hyötyä ja hänellä on mahdollisuus tilanteen jälkeen elää laadukasta, 
omatoimista ja mielekästä elämää. Tehohoidosta vastaavat erityiskoulutuksen saanet 
sairaanhoitajat ja lääkärit. Tehohoitoa toteuttavat useat eri alojen ammattilaiset.  (Hus. 
Tehohoito) 
 
Huippu teknologiaa käyttävä tehohoito ympäristö on nopeatempoinen ohjautuen moni-
toriointiin ja potilaan voinnissa tapahtuviin henkeä uhkaavien tilanteiden hoitoon. Näin 
ollen huomio usein kiinnitetään teknologiaan ja potilaan fysiologisten toimintojen norma-
lisointiin. Kuitenkin tehohoito sairaanhoitajan täytyy olla kykeneväinen antamaan korkea-
laatuista hoitoa ammattitaitoisesti käyttämällä kaikkia sopivia teknologioita samalla sisäl-




oiden ajan ja potilaan voinnin. Haasteena kaikkiin hoitoon osallistuvilla on uusien laitteis-
tojen ja monitorointilaitteiden käytön ja hoitoon liittyvien asioiden oppiminen. Tehohoito 
yksiköissä virheitä voi tapahtua johtuen kiireisestä ja vaativasta ympäristöstä. Kysei-
sessä toimintaympäristössä turvallisuus on olennaista. On olennaista, että luodaan hoi-
toprosessit jotka minimoimat virheet ja virheistä syyttämisen kulttuurin sijasta luodaan 
turvallisuuskulttuuri. (Urden – Stacy – Lough 2016: 2- 4.) 
 
Asianmukaisen ja tarkan tiedon siirtäminen hoitotyöntekijältä toiselle on olennainen kom-
munikoinnin osa hoitotyössä. Muun muassa työvuorojen vaihtuessa ja potilassiirroissa 
on kriittistä informoida tehokkaasti, jotta vältytään haitallisilta tapahtumilta ja varmiste-
taan potilasturvallisuus. Monia toimintatapoja, ohjeita ja viestintä työkaluja on kehitetty 
tehokkaaseen tiedon siirtoon. Eri ammattilaisten välisiin yhteistyön käytäntöihin hoidon 
toteutuksessa ja prosesseissa on kiinnitetty huomiota. Yhteistyön ja kumppanuuden on 
todettu lisäävän laatua samanaikaisesti kustannusten vähenemisen kanssa. On tärkeää 
luoda ja parantaa kumppanuuksia koska sen aikaansaama keskinäinen riippuvuus ja 
yhteistyö käytäntöjen parissa on olennaista positiivisen lopputuloksen aikaansaami-
sessa potilaan kannalta. (Urden – Stacy – Lough 2016: 3-6.) 
 
Kehitystyön ansiosta Suomessa on otettu nopeasti käyttöön uusia, potilaan ennustetta 
parantavia hoitoprotokollia. Tuloksellinen tehohoito on riippuvainen koko hoitoketjun toi-
mivuudesta ja yhteistyöstä. Tehohoidon tuloksia parantaa muun muassa sairauteen tai 
hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy sekä vaikuttavien hoitomuotojen käyttäminen. En-
nen potilaan ottamista tehohoitoon päätöstä varten täytyy selvittää hänen aikaisemmat 
sairaudet ja tehdyt toimenpiteet, vaste annettuun hoitoon, nykyinen lääkitys, toiminta- ja 
suorituskyky, mahdollinen hoitotahto sekä etukäteen tehdyt hoidon rajoitukset (Karlsson 
– Ala-Kokko – Pettilä – Tallgren – Valtonen 20172017: 7-10). 
 
3 Aikaisempi tutkimustieto 
 
Aikaisemman tutkimustiedon kuvaamista varten etsittiin hoitotieteellisiä artikkeleita ja tut-
kimuksia Medic-, Cinahl- ja Medline tietokannoista. Hakusanoina käytettiin nursing stu-
dent, orientation, supervised practice, intensive care. Haku rajatiin alle 10 vuotta vanhoi-
hin julkaisuihin. Lisäksi tehtiin aineistohakuja Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston 





Kyky turvalliseen, tehokkaaseen, vaikuttavaan, ajantasaiseen, henkilökeskeiseen ja oi-
keudenmukaiseen hoitoon on erinomaista hoitotyötä. Hoitotyöntekijöiden, joilla ei ole ai-
kaisempaa kokemusta tehohoitotyöstä, täytyy oppia tehohoitotyön ainutlaatuista asian-
tuntijuutta sekä sen vaadittuja taitoja.  Englannissa tehohoitotyönkoulutukseen sisältyy 
merkittävästi laadun ja turvallisuuden edistämistä, joiden avainalueet tehdyn tutkimuk-
sen mukaan olivat informoitu käytäntö, simulaatio ja ei-tekniset taidot. (Baid - Hargrea-
ves 2015: 174-175.) 
 
Sairaanhoitajat jotka aloittavat työnsä ensimmäistä kertaa tehohoitoyksikössä ovat jäl-
leen oppijan roolissa. He hallitsevat kuitenkin olennaiset hoitotaidot, jotka auttavat heitä 
varmistamaan hoitotyössä vaadittavat kliiniset taidot ja hoitotyön hyvän osaamisen. 
Edellä mainittu vähentää heidän huolestuneisuuttaan osaamisestaan uudessa työympä-
ristössä. Tutkimuksen mukaan hoitajien positiiviseen kliiniseen oppimiskokemukseen si-
sältyi opetushenkilökunnan ja hoitoesimiesten sitoutuminen antamaan hoitajille tukea 
oppimiseen sekä koko hoitohenkilökunnan vuorovaikutussuhde. Vuodeosastolla hoita-
jien taustat ja kokemukset ovat hyvin erilaisia verrattuna opiskelijoihin, joten tutkimusta 
ei ollut mahdollista yleistää opiskelijoihin. (Muldowney - McKee 2011: 201,208.)  
 
On tärkeää, että kaikki sairaanhoidon opiskelijat oppivat turvallisen ja taitavan hoitotyön 
ja parhaat kliiniset käytännöt. Äärimmäisen tärkeää on myös, että opiskelijoista tulee 
elämänpituisia oppijoita, kriittisiä ajattelijoita ja toiminnan vetäjiä. Potilasturvallisuuden 
lisäksi sisällyttämällä parhaat toimintatavat oppimiseen mahdollistavat opiskelijat anta-
maan turvallista ja osaavaa hoitotyötä. (Brenner - Iafrati 2014: 61, 64, 65.) Tehohoitotyön 
hoitajien koulutuksen pitäisi varmistaa sen, että teknisiin laitteisiin ei luoteta liikaa ja mah-
dollisten virheiden mahdollisuus huomioidaan laitteiden toiminnassa (Browne - Cook 
2011: 97). 
 
Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden harjoittelun kokonaistyytyväisyyteen vaikutti se, 
kuinka ohjauksen laatu ja pedagoginen ilmapiiri osastolla koettiin. Työskentely potilaiden 
kanssa sekä tehokas ohjaussuhde ovat hoitotyön kehittymisen ydin. (Warne ym. 2010: 
814.) 
 
Ohjauksellisesta lähtökohdasta terveysalanopiskelijoiden kielteisiä kokemuksia harjoit-




sessia sekä arvostamalla opiskelijaa. Edellä mainittu mahdollistaisi opiskelijoiden am-
matillisen kasvun ja kehittymisen harjoittelun aikana. (Teuho – Roto – Sulonen – Vikberg-
Aaltonen – Sankelo 2017: 10.) 
 
Kliininen osaamisen käsite on vaikeasti määriteltävissä ja sen mittaaminen on haasta-
vaa. Hoitotyötä opiskelevien kliinisessä osaamisessa on puutteita kriittisesti sairaan po-
tilaan akuuttihoitotyössä. Pidemmälle edenneet opinnot, useiden ohjattujen harjoittelujen 
suorittaminen ja niihin käytetyn ajan merkitys korostuvat kliinisessä oppimisessa. Kliini-
nen osaaminen kehittyy ohjatussa harjoittelussa. Koulutuksessa on tehostettava hoito-
työn opiskelijoiden ohjatussa harjoittelussa tapahtuvaa kliinisen hoitotyön oppimista. 
Näin voidaan hyödyntää hoitotyön koulutuksen kehittämistä. (Pahkala – Lukkarinen – 
Kääriäinen 2013: 13-22.)  
 
Hoitotyön opiskelijoiden arvioinnin mukaan hoitotyön koulutus vastaa sille asetettuja 
vaatimuksia ja saa aikaan vaatimusten mukaista osaamista. Opiskelijoiden osaamisen 
kehittymisestä tarvitaan jatkuvaa arviointia, jotta saadaan selville opiskelijan osaamisen 
vastaavuus suhteessa hoitotyön vaatimuksiin. Harjoittelulla on korostunut merkitys hoi-
totyön oppimisympäristönä. Nykyisen ja tulevaisuuden hoitotyössä korostuu terveyden-
huollon teknologia osaaminen. Kehittämällä hoitotaitojen opetusta mahdollistetaan tek-
nologiaosaamisen saavuttaminen. Harjoittelun ohjauksen kehittäminen työelämän ja 
korkeakoulun yhteistyönä voidaan kehittää niin, että ohjauksessa hoitotyön asiantunti-
juuden elementit integroituvat. Osaamisen saavuttaminen on opiskelijan henkilökohtai-
nen oppimisprosessi. (Vesterinen – Komulainen – Hiller-Ikonen – Latva-Korpela – Colli-
ander 2014: 14-21.)  
 
Sairaanhoitajakoulutuksen kehittämiseksi on etsittävä keinoja, joiden avulla opiskelijan 
kokonaisvaltaisen hoitamisen osaaminen vahvistuu. Haasteena on ollut myös opetuksen 






4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän työn tarkoituksena oli kuvailla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 
neljän teho-osaston nykyistä sairaanhoitajaopiskelijoille kohdennettua perehdytysmate-
riaalia. Saatua tietoa on tarkoitus hyödyntää kehitettäessä HUS:n opiskelijaperehdytys-
materiaalia ja sen saatavuutta sähköisissä järjestelmissä. 
 
Työssä haetaan vastausta kysymykseen: 




5.1 Analysoitava aineisto ja aineiston keruu 
 
Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen opinnäytetyötä varten tarvittava aineisto saatiin nel-
jältä teho-osastolta kesällä 2017. Aineisto pyydettiin ja saatiin teho-osastoiden osaston-
hoitajilta ja opiskelijavastaavilta sähköpostitse. Sähköpostitse lähetettävään aineistoon 
päädyttiin perustuen HUS:lta saatuun ennakkotietoon, jonka mukaan osastoilla oleva 
opiskelijoiden perehdyttämiseen tarkoitettu materiaali on saatavilla sähköisessä muo-
dossa. Opinnäytetyön aineisto analysoitiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmene-
telmällä, koska haluttiin selvittää mitä asioita opiskelijaperehdytysmateriaalit sisältävät.  
 
Saatu aineisto sisälsi yhteensä 96 sivua. Osastojen materiaalin sisältö perehdyttämisen 
näkökulmasta vaihteli paljon varsinaisen perehdytysmateriaalin puuttumisesta, tervetu-
loa -kirjeeseen ja yleiseen manuaaliin, joka ei ollut varsinaista opiskelijalle suunnattua 
perehdytysmateriaalia. Lisäksi materiaali sisälsi oppimislistoja ja opiskelijan minimita-
voitteita harjoittelujaksolle.   
Tutkimusaineistot jaetaan primaari- ja sekundaariaineistoksi. Primaariaineisto kerätään 
tiettyä tutkimusta varten ja se sisältää välitöntä tietoa tutkimuskohteesta. Sekundaariai-
neistoja, jotka ovat muiden aiemmin keräämiä voidaan hyödyntää myös. Laadullisen tut-
kimuksen aineistot ovat yleensä otokseltaan pieniä ja keskustelu siirtyy useimmiten mää-




opinnäytetyössä käytettiin primaariaineistoa. Laadullisen tutkimuksen menetelmä sovel-
tui tälle opinnäytetyölle sen tutkimuskysymyksen perusteella sekä myös analysoitavan 
aineiston määrän perusteella. 
 
Opinnäytetyöhön saadun aineiston analysoinnin sisäänottokriteeriksi valittiin ainoastaan 
opiskelijoille tarkoitettu tieto saadusta kokonaisaineistosta. Näin varmistettiin sisällölli-
sesti olennaisen aineiston analysointi opinnäytetyön kohderyhmän mukaan vastaamaan 
opinnäytetyön otsikkoa. Ulosottokriteeriksi valikoitui näin opiskelijaohjaajalle ja koko 
henkilökunnalle sisältyvä informaatio sekä HUS:n intranetissä olevat lukuisat ohjeet ja 
työohjeet (SOP), joita käytetään myös sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttämisen. 
 
 5.2 Aineiston analyysi 
 
Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti.  In-
duktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöinen tutkimustapa perustuen induktiiviseen 
päättelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista sisällönanalyysia on 
hyvä käyttää, mikäli tutkittavasta aiheesta ei ole paljoa tietoa. Sisällönanalyysin vaiheet 
ovat pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2013:167.) Induktiivisessa prosessinomaisessa sisällönanalyysissa tutkimusaineisto pu-
retaan ensin osiin, jonka jälkeen sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistetään. Tämän 
jälkeen aineisto tiivistetään kokonaisuudeksi vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tut-
kimustehtävää. Näin aineisto tiivistyy ja abstrahoituu. Toisin sanoen analyysin avulla ku-
vataan tutkittavaa aihetta tiivistetyssä muodossa. (Kylmä – Juvakka 2002: 113.) 
 
Analysointi aloitettiin perehtymällä huolellisesti saatuihin materiaaleihin sekä sulkemalla 
pois muut kuin opiskelijoille kohdennetut materiaalit. Näin toimittiin, jotta tulos olisi mah-
dollisimman hyvin sovellettavissa teho-osastolla harjoittelevien opiskelijoiden perehdy-
tysmateriaalin mahdollisessa jatkokehittämisessä. saatuun aineistoon perehdyttiin koko-
naisvaltaisesti ja tarkastelimme sitä kriittisesti. Tämän jälkeen aineisto purettiin osiin 
sekä samankaltaiset aineiston osat yhdistettiin ja niiden pohjalta muodostettiin käsitteitä 
ja alaluokkia. Välillä pyysimme ohjeistusta ohjaavalta opettajaltamme. Näin analyysi 
muovautui ja tarkentui pikkuhiljaa (liite 1, kuviot 1-4). Tällä menetelmällä materiaali saa-
tiin tiivistymään ja vastaamaan tutkimuskysymykseen. 
 
Tuloksissa esitetään analyysin luokittelun pohjalta muodostetut käsitteet ja kategoriat 




asiat kohderyhmälle merkitsevät. Näin tutkijan tehtävänä on analyysiprosessin kaikissa 
vaiheissa ymmärtää kohderyhmää heidän omasta näkökulmastaan. (Tuomi – Sarajärvi 
2002: 113.) Olemassa olevan materiaalin analysoinnilla tuotettu tieto kuvailee nykyisen 





Aineisto luokiteltiin tutkimuskysymyksen perusteella neljään yläluokkaan, jotka ovat or-
ganisaatiotason perehdytys, osastotason perehdytys, sairaanhoitajan kliinisiin taitoihin 
perehdytys sekä turvallisuus. 
 
6.1 Organisaatiotason perehdytys 
 
Alaluokiksi organisaatiotason perehdytykselle muodostuivat ohjeita harjoitteluun sekä 
HUS:n yleinen esittely. Ohjeita harjoitteluun muodostui opiskelijan oikeuksista ja velvol-
lisuuksista, joihin sisältyy muun muassa oikeus opiskelijamyönteiseen ohjaukseen, op-
pimiskokemuksien reflektointi, koulutuksiin osallistuminen. Sekä opiskelijan perehdytys-
materiaaleista, joihin kuuluu muun muassa harjoittelun pelisäännöt, tervetuloa-kirje, 
sekä yleisiä ohjeita. HUS:n yleiseen esittelyyn sisältyy, mitä HUS on organisaatiotasolla. 
Yleinen esittely sisältää muun muassa tiedon kunnista, sairaaloista sekä HUS:n yleiset 
hoidon tavoitteet. 
 
6.2 Osastotason perehdytys 
 
Osastotason perehdytyksessä alaluokkia ovat osaston turvallisuussuunnitelma, osaston 
toiminnankuvaus, tavallisimmat potilasryhmät sekä osaston yleiset käytännöt. Osaston 
turvallisuussuunnitelmassa kerrotaan, miten poikkeavissa tilanteissa, kuten vaikka tuli-
palon sattuessa tai uhka- ja väkivaltatilanteessa toimitaan. Osaston toiminnankuvaus 
kuvailee sitä, minkälaista hoitoa osastolla annetaan ja keitä osastolla työskentelee.  
Tavallisimmat potilasryhmät sisältävät yleisimmät teho-osastolla hoidettavat potilasryh-




Osaston yleisiin käytäntöihin kuuluvat ohjeistus potilaan vastaanottamisesta, omaisuu-
den merkitseminen ja säilytys, osastokohtainen päiväjärjestys sekä tarvikkeet ja niiden 
sijainti.  
 
6.3 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen 
 
Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen alle alaluokiksi muodostuivat potilaan voinnin tark-
kailu, aseptiikka, lääkehoito sekä tehostettu ravitsemushoito. Potilaan voinnin tarkkai-
luun kuuluu muun muassa elintoimintojen tarkkailu monitoroiden, kivun seuranta ja arvi-
ointi. Myös laitteet ja välineet sekä niiden käyttö, kirjaaminen ja raportointi ovat olennai-
nen osa sairaanhoitajan osaamista. Perushoitoon kuuluu kokonaisvaltainen potilaasta 
huolehtiminen sisältäen potilaan hygieniasta huolehtimisen, asentohoidot, ihon ja suun 
kunnon seurannan. Lisäksi hoitotyöhön kuuluvat erilaiset toimenpiteet kuten haavan-
hoito, kanylointi, EEG:n ja EKG:n ottaminen.  
 
Aseptiikkaan kuuluu olennaisesti käsihygienia, joka on ratkaisevassa asemassa infekti-
oiden torjunnassa. Huolellista aseptiikkaa vaativia ovat erityisesti steriilit toimenpiteet. 
Aseptinen osaaminen tulee hyvin esiin eristyspotilaiden hoidossa. Oman osaamisensa 
erityisesti aseptisen työjärjestyksen osalta vaativat haavanhoidot ja haavasidosten vaih-
dot. 
 
Lääkehoitoon kuuluvat yleisimmät tehohoidossa käytettävät lääkeryhmät erityispiirtei-
neen, esimerkiksi rauhoittavat, kipulääkkeet sekä verenpaineeseen eri tavoin vaikuttavat 
lääkkeet. Elvytyslääkkeet ja suonensisäinen i.v. lääkitys vaativat sairaanhoitajaopiskeli-
jalta jo aika hyvää lääkehoidon osaamista. Näiden lisäksi lääkehoitoon kuuluu lääkkei-
den jakaminen sisältäen huumekorttiin merkitsemisen sekä lääkelisäysten ja -laimen-
nuksien valmistuksen. Tehostettuun ravitsemushoitoon kuuluvat enteraalisen sekä pa-
renteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen. 
 
6.4 Turvallisuus teho-osastolla 
 
Turvallisuus teho-osastolla alaluokiksi muodostuivat laiteturvallisuus, lääkehoidon tur-
vallisuus, tietoturva, potilasturvallisuus, hygienia sekä opiskelijoiden omat toimintaoh-
jeet. Laiteturvallisuuteen kuuluu teho-osastolla käytettävien laitteiden toimintaan pereh-




Tietoturvaan kuuluu perehtyminen verkkokursseihin kuten tietosuojakurssi ja eArkisto 
ennen harjoittelua, hyvän kirjaamisen ohjeet, ohjeistus nettiin kirjoittamisesta sekä sa-
lassapitovelvollisuus. 
 
Potilasturvallisuuteen kuuluu yksikön ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla edis-
tetään potilasturvallisuutta sisältäen potilasturvallisuussuunnitelman, vaaratapahtumien 
raportoinnin Haipron sekä sen, että opiskelija toimii valvotusti. Potilaan näkökulmasta 
potilasturvallisuus tarkoittaa, että hän saa oikeaa hoitoa mahdollisimman vähin haitoin. 
Hygieniaan kuuluu olennaisesti hygieniaohjeisiin tutustuminen infektioiden torjumiseksi 
sekä omasta hygieniasta huolehtiminen ja puhtaaseen työasuun pukeutuminen. 
 
Opiskelijoiden omiin toimintaohjeisiin kuuluvat toimintaohje tapaturmatilanteissa sekä 
väkivaltatilanteissa joihin on nollatoleranssi, kaikenlainen väkivalta on kielletty sekä näi-
den lisäksi opiskelijan terveydentilaan liittyvä ohjeistus koskien muun muassa rokotuksia 




7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, mitä jo olemassa oleva teho-osastojen 
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali sisältää.  Tavoitteena oli sel-
vittää, mitä nykyinen sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali sisältää. 
Opinnäytetyöllä haettiin ja saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: Mitä teho-osastoilla 
oleva nykyinen kirjallinen perehdytysmateriaali sisältää?  
 
Tulosten mukaan opiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali sisälsi perehdytykseen 
kuuluvia osa-alueita organisaatiotasoon, osastotasoon, sairaanhoitajan kliinisiin taitoihin 
ja turvallisuuteen liittyen. Baid – Hargreavesin (2015) mukaan hoitotyöntekijöiden, joilla 
ei ole aikaisempaa kokemusta tehohoitotyöstä, tulisi oppia tehohoitotyön ainutlaatuista 
asiantuntijuutta sekä sen vaadittuja taitoja. Perehdytysmateriaalin analysoinnin tulok-
sista selvisi, että nykyisen olemassa olevan perehdytysmateriaalin sisältö tukee edellä 




loksena nousi esiin, että vaaditut taidot painottuivat etenkin sairaanhoitajan kliinisten tai-
tojen alle. Kaikkiaan opiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali oli aika kattavaa ja sitä 
oli melko paljon. Saatu materiaali oli osittain suunnattu myös uusille, perehtyville sai-
raanhoitajille. Tässä työssä materiaali rajattiin ainoastaan opiskelijoille suunnattuun ai-
neistoon.  
 
7.2 Luotettavuuden arviointi 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää mahdollisemman luotettavaa tietoa tutkittavasta il-
miöstä. Luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittää, miten totuudenmukaista 
tietoa on osattu tuottaa. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä muun 
muassa sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä – Juvakka 2002: 127.) 
  
Luotettavuuden arvioinnin kriteereitä laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siir-
rettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuutta varten tuloksia kuvaillaan niin, 
että lukija voi helposti ymmärtää, miten analyysi on tehty ja mitä vahvuuksia ja heikkouk-
sia tutkimuksessa on. Aineiston ja tulosten välisen suhteen kuvailu on tärkeää. Siirrettä-
vyys kertoo, missä määrin tutkimuksen aikana saadut tulokset ovat siirrettävissä muuhun 
tutkimusympäristöön. Jotta tulosten siirrettävyys ja vahvistettavuus voidaan varmistaa, 
tulee tutkimuksessa kuvailla huolellisesti tutkimusympäristö, taustat, aineistonkeruu 
sekä miten analyysi on suoritettu. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 197–198.) 
 
Tämän opinnäytetyön teki kaksi henkilöä saaden myös ohjausta työn tekemiseen. Tällä 
on suljettu pois virhepäätelmän riski. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2013: 197.) 
Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat sairaanhoitajaopiskelijoita ja näin ollen heillä on 
käsitys siitä, mitä tehohoitotyö on. Tämä vaikuttaa tekijöiden ymmärrykseen aiheesta. 
Se loi myös riskin sille, että omat ennakko-oletukset olisivat voineet ohjata analysoinnin 
tulosta (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2013: 202). Opinnäytetyön luotettavuutta li-
sää myös se, että teho-osastoilta saaduista materiaaleista karsittiin pois aineisto, joka ei 





7.3 Eettisyyden arviointi 
 
Suomessa sitoudutaan varmistamaan tutkimusten eettisyys Helsingin julistuksen (1964) 
mukaisesti. Se on kansainvälisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Suomen Lääkä-
riliitto on hyväksynyt Helsingin julistuksen suomennoksen ja se on laadittu lääketieteelli-
sen tutkimuksen tarpeisiin soveltuen myös hoitotieteellisen tutkimuksen etiikaksi. Sen 
mukaan tutkimussuunnitelmassa täytyy tulla esille tutkimukseen liittyvät eettiset näkö-
kohdat sekä siitä on tultava selville, että Helsingin julistuksen periaatteita on noudatettu. 
Kansallinen lainsääsäädäntö ja erilaiset ohjeet ohjaavat lisäksi hoitotieteellistä tutki-
musta. Tutkimussuunnitelmien ennakkoarviointi on keskitetty yliopistollisten sairaanhoi-
topiirien eettisille toimikunnille, jotka toimivat itsenäisesti. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-
kunen 2013: 212-215.)  
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tieteellistä tutkimusta tekevien organisaatioiden 
pitää varmistaa se, että opiskelijat ja tutkijat tuntevat hyvän tieteellisen käytännön ja tie-
tävät tutkimuksen eettiset vaatimukset (Eriksson ym. 2012: 29). Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK) käsittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä 
edistäen tutkimusetiikkaa. Korkeakoulujen käyttämät tieteellisen käytännön menettely-
ohjeet ovat sen hyväksymiä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 216.)  
 
Tutkimusetiikan mukaisesti tieteen sisäisessä etiikassa tarkastellaan suhdetta tutkimus-
kohteeseen, sen tavoitteeseen ja tutkimusprosessia kokonaisuudessa. Tutkimusaineis-
toa ei saa luoda tyhjästä tai väärentää. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkastelee 
miten ulkopuoliset tekijät vaikuttavat tutkimuksen aiheen valintaan ja sen tutkimiseen. 
Kriittisyyden vaatimus on omien perusteiden ja toimintatapojen arviointia erilaisesta nä-
kökulmasta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 212.) 
 
Tutkimusetiikka sisältää monia valinta- ja päätöksenteko tilanteita, joita tutkimuksen te-
kijän täytyy ratkaista tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylmä – Juvakka 2012: 137). Tut-
kimuksen eettisyyteen liittyvät asiat sen aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin 
ja tutkimusaineiston säilyttämiseen asti. Tutkimusta varten tarvitaan useimmiten tutki-
muslupa. Jos tutkimuksen kohteena on terveydenhuollon asiakkaat, tarvitaan osallistu-
jilta tietoinen suostumus mieluiten kirjallisena sekä myös eettisen toimikunnan lausunto. 




suostumus tarvitaan aina. Jos tutkimuksen kohteena on hoitohenkilöstö eettisen toimi-
kunnan lausuntoa ei yleensä tarvita. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 222-
228.) 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja varmistettiin opinnäy-
tetyön eettisyys. Opinnäytetyön aihe valikoitui HUS:n tarpeiden mukaisesti. Opinnäyte-
työhön haettiin lupa HUS:n prosessin mukaisesti. HUS:lle lähetettiin opinnäytetyn tutki-
mussuunnitelma sekä myös sen tiivistelmä liitettiin lupahakemukseen. Tutkimusluvan 
saatua Metropolian Ammattikorkeakoulu ja HUS tekivät sopimuksen opintoihin liittyvästä 
projektista. Sopimuksessa sovittiin muun muassa opinnäytetyön tulosten käyttöoikeuk-
sista ja julkisuudesta Tekijänoikeuslain 3§:n 1 momentin mukaisesti. Luvan saatua HUS 
lähetti opinnäytetyösuunnitelman ja saatekirjeen teho-osastojen osastonhoitajille ja opis-
kelijavastaaville, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja pyynnöstä lähettää ana-
lysoitava materiaali tämän opinnäytetyön tekijöille. Lisäksi kerrottiin, että aineistoa ei luo-
vuteta ulkopuolisille.  
 
Tutkimusaineiston analyysiin liittyen kirjallisuudessa pohditaan tutkimuksen toimijoiden 
asemaa ja tutkimusprosessin eettistä rakentumista (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2013: 153). Tämän opinnäytetyön tekijät olivat tasavertaisessa suhteessa opinnäyte-
työn suunnitelman tekemisestä sen tulosten raportointiin asti. Opinnäytetyön tekemisen 
aikana ryhmäohjaamisen lisäksi käytiin opinnäytetyön ohjaajan kanssa ohjauskeskus-
teluja opinnäytetyön tutkimuskysymyksestä- ja menetelmästä sekä työn sisällöstä pro-
sessin eri vaiheissa. Erityisesti aikaa vievään yksityiskohtaiseen aineiston analyysiin 
saatiin ohjaamista, joka varmisti vastauksen tutkimuskysymykseen ja analysoinnin ku-
vaamisen mahdollisen yksityiskohtaisesti. Lähdeviittaukset ja lähdeviitteet merkittiin 




Tässä opinnäytetyössä analysointiin HUS:n teho-osastoiden nykyistä sairaanhoitaja-
opiskelijoille suunnattua kirjallista perehdytysmateriaalia induktiivisella sisällönanalyysin 
menetelmällä. Tutkimuskysymyksenä oli mitä nykyinen perehdytysmateriaali sisältää. 
Analysointiin sisällytettiin vain sähköpostitse saadut kirjalliset dokumentit, sillä näin ha-
luttiin varmistaa se, että aineiston analysointi ja tulosten selvittämiseen käytettävä aika 




analysoinnin ulkopuolelle jätettiin lukuisat perehdyttämiseen liittyvät ohjeet HUS:n intra-
netissa. Aineiston analysoinnin sisäänottokriteeriksi valittiin ainoastaan opiskelijoille tar-
koitettu tieto saadusta kokonaisaineistosta. 
 
Aineiston analysoinnin tuloksena saatiin neljä pääluokkaa eli keskeiset perehdytysmate-
riaalin asiakokonaisuudet. Pääluokat olivat organisaatiotasonperehdytys, osastotason-
perehdytys, sairaanhoitajan kliinisiin taitoihin perehdytys sekä turvallisuus. Edellä maini-
tut pääluokat sisälsivät yksityiskohtaisia perehdyttämisen aiheita opiskelijoiden pereh-
dyttämisen näkökulmasta. 
 
HUS voi hyödyntää analysoinnin tuloksia kehittäessään opiskelijaperehdytysmateriaalia 
ja sen saatavuutta sähköisissä järjestelmissä. Myös muiden sairaaloiden teho-osastot 
voivat hyödyntää analysoinnin tuloksia pohtiessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden pereh-
dytysmateriaalien sisältöjen kehitystä. Opinnäytetyö toteutettiin luotettavalla ja eettisellä 
tavalla, jonka lopputuloksena oli hyödynnettävissä oleva analysoinnin tulos, joka auttaa 
kehittämään perehdytysmateriaalin sisältöä opiskelijalähtöisesti. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjatun harjoittelun perehdytysmateriaalin sisällön pitää 
olla opiskelijalähtöistä ja heille suunnattu tukemaan hoitotyön oppimista tehohoito ympä-
ristössä. Ennen harjoittelujakson alkamista saatu perehdytysmateriaali auttaa opiskelijaa 
orientoitumaan harjoitteluun, joka edesauttaa perehtymistä harjoittelussa vaadittaviin 
osaamisalueisiin. Perehdytysmateriaalin tukena sekä perehdyttäjälle että perehtyjälle 
oppimistavoitteiden seurantaa varten tarkistuslistan käyttäminen auttaa varmistamaan 
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- Oikeudet ja velvollisuudet:  
* Oikeus opiskelijamyönteiseen 
ohjaukseen 
* Oppimiskokemuksien reflektointi 
* Koulutuksiin osallistuminen 
* velvollisuus noudattaa sääntöjä 
ja työvaateohjeistusta 
* Ammatillinen käytös 
- Opiskelijan perehdytysmateriaali: 
* Yksilöllinen osastokohtainen ma-
teriaali 
* Harjoittelun pelisäännöt 
* Ensimmäinen päivä 
* Tervetuloa -kirje 
* Opiskelijan muistilista ja oppimis-
lista 
* Yleisiä ohjeita (kännykän käyttö, 
pysäköinti) 
HUS Organisaationa: 








Kuvio 1. Pelkistetyt ilmaisut, alaluokat ja yläluokka organisaatiotason perehdytys 
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Uhka- ja väkivaltatilanne 
Tehohoidossa hoidetaan ensisijai-
sesti vaikeasti vammautuneita teho- 
















Omaisuuden merkitseminen ja säily-
tys 
Päiväjärjestys 
Tarvikkeet ja niiden sijainti 
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Potilaan voinnin tarkkailu: 
Kivun seuranta ja arviointi 
Kirjaaminen ja raportointi 
Haavanhoito 
Perushoito (potilaan hygieniasta 
huolehtiminen, ihon ja suun kun-
non seuranta, asentohoito) 
Toimenpiteet: kanylointi, verinäyt-
teiden ottaminen, EEG ja EKG ot-
taminen, vitaalien mittaaminen eri 
menetelmin 
Toimintaohjeet eri tilanteissa: 
Potilassiirto 
Potilaalle turvallinen hoito 
Yleisimmät tehohoidossa käytettä-
vät lääkeryhmät sekä niiden eri-
tyispiirteet hoidon aikana: 
Sedatiivit, kipulääkkeet, verenpai-
neeseen vaikuttavat lääkkeet, el-
vytyslääkkeet, i.v. lääkitys 
Lääkkeiden jakaminen: 
Lääkelisäykset ja laimennokset, 
huumekortin käyttäminen 
Enteraaliset ja parenteraaliset ravin-
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Tietoturva- ja tietosuoja, sekä eAr-
kisto ja eResepti 
Nettiketti: 
Hyvän kirjaamisen ohjeita, ohjeis-
tus internettiin kirjoittamista kos-
kien 
Salassapitovelvollisuus 




Haipro, opiskelija toimii valvotusti 
Potilaan näkökulmasta: 
Potilas saa tarvitsemaansa ja oi-
keaa hoitoa mahdollisimman vähin 
haitoin 
Ohjeistus tapaturmatilanteisiin 
Uhka- ja väkivaltatilanne: nollatole-
ranssi, kaikenlainen väkivalta kiel-
letty 
Opiskelijan terveydentilaan liittyvä 




nia ja työasun puhtaus 
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